様式第１号

　三郷市教育委員会　　様

[bookmark: _GoBack]　　令和７年度・８年度　三郷市教育委員会会計年度任用職員人材登録申請書

　三郷市教育委員会会計年度任用職員人材登録に下記のとおり申請します。
	申請日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	　
	性別

	氏名
	
	男・女

	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　(満　　歳)

	電話番号
	自宅番号

	
	携帯番号

	現住所
	(〒　　　―　　　)

	連絡先
	(〒　　　―　　　)　※現住所と同じ場合は記入不要


	メールアドレス
	　



	学　歴

	年
	月
	(学校名・学部・学科等)

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　



	職　歴

	年
	月
	(勤務先・勤務内容等)

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　




	資格免許

	取得年
	月
	(名称等)
	取得年
	月
	(名称等)

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	志望理由



	特技・自己ＰＲ等





	勤務希望事項
	該当する事項に事項を〇で囲み、必要な事項を記入してください。

	
希望職種
(複数記載可)
※別添の登録できる職種
　を参照してください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	土・日・祝日勤務
	【　可　　・　不可　】

	その他
（勤務時間等その他希望を記入してください。）
	



	記載上の注意等

	・登録の有効期間は表題２カ年度末（３月３１日）までです。
・この登録が任用を保障するものではありません。
・記載事項に偽りがある場合は、登録が取り消されます。
・この登録申請書は、書類選考及び面接時等に使用します。



※庶務記載欄(以下は記入しないでください。)
	申請書受理日
	　　　年　　月　　日
	登録番号
	　



